SEGUNDAS JORNADAS EUROPEAS DE DIETETICA

Del 27 al 30 de septiembre de este mismo afio tuvieron lugar en
Zurich y Basilea las Segundas Jornadas Europeas de Dietética presi-
didas por el Profesor Gloor-Meyer.

Entre otros temas se trataron: “Estudio sobre los problemas sociales
de la diabetes”, “El valor alimenticio de las conservas”, “La dieta de la
hipertensién” y otros.

En dicha reunién se acorddé celebrar las préximas jornadas en Roma
en 1955, proponiéndose los siguientes temas: “La dietética de los viejos”,
“El enriquecimmento de los alimentos” y ‘“La alimentacién en relacién
con el funcionamiento de las suprarrenales”.

EL PREMIO NOBEL DE MEDICINA, 1953

Una vez mas la Bioquimica ha sido honrada: dos investigadores
pertenecientes a esta disciplina han sido distinguidos con el Premio
Nobel del afio 1953. Son los Dres. F. A. Lipmann, del Massachusetts
General Hospital de Boston, y H. A. Krebs, profesor de la Facultad de
Medicina de Sheffield, Gran Bretafia.

Al unirles en la misma distincién, la Academia de Estocolmo ha
querido poner de relieve no solamente la comunidad de destino de estos
dos sabios, su pertenencia a las dos grandes escuelas de Warburg y
Meyerhof, su doble exilio hacia tierras hospitalarias con ocasién de
las persecuciones raciales hitlerianas, sus descubrimientos fundamen-
tales sino también, y sobre todo su igual contribucién a uno de los pro-
blemas béasicos del metabolismo intermediario de las células: la oxida-
cién fosforilizante. .

Sin haber nunca colaborado uno con otro, sin aun haber enfocado
aspectos similares del problema, estos dos sabios han renovado nues-
tros conceptos sobre los mecanismos Intimos de las reacciones en ca-
dena que son bésicos para la respiracién celular.

Krebs fué el primero en llamar la atencién sobre el encadena-
miento obligatorio de las reacciones bioquimicas y su integracién en
ciclos. Un compuesto que reaparece al cabo de un ciclo completo de-
sempefia de este modo un papel catalizador, independientemente de la
actividad de las enzimas que rigen la cinética de cada reaccién indi-
vidual del ciclo.

Esta nocién fué aplicada a la ureogénesis por Krebs y Henseleit hace
cerca de 25 afios. La argirina, en presencia de la arginasa del higado,
es desdoblada en urea y ornitina. Esta Gltima substancia, en presencia
de una serie de enzimas intracelulares, fija los elementos de CO: y NH;
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para convertirse en otro aminodcido, la citrulina, la cual, por una re-
accién de transaminacién, regenera la arginina. El ciclo se encuentra
asi cerrado, y la ornitina se puede considerar como un verdadero cata-
lizador de la ureogénesis.

La misma idea fué aplicada por Krebs a la degradacién de las subs-
{ancias ternarias en el organismo (substancias giucidicas o lipidicas o
residuos protidicos después de la desaminacién). La degradacién con-
duce primero a la formacién de un radical con dos 4tomos de carbono,
tal como el radical acetilo CH:CO, el cual es luego desgradado en los
productos Ultimos del metabolismo ternario: Co; y H.O, por medio del
“ciclo citrico”, llamado también ciclo tricarboxilico o ciclo de Krebs.

Krebs adelant6 la hipotesis, ya comprobada desde entonces, de que
el acido pirGvico es convertido primero en un radical a dos &tomos de
carbono, el cual se condensa con el acido oxaloacético para formar CO.
y un acido a seis atomos de carbono. Este &cido sufre una serie de
deshidrogenaciones y decarboxilaciones con la formacién de 2 CO; y
3 H.O, para regenerar finalmente el 4cido oxaloacético, inicidndose de
este modo otro ciclo. Por medio de este ciclo, el acido pirvico es come
pletamente oxidado en CO. y H:O, actuando el acido oxaloacético como
catalizador.

Algunas de las reacciones que se producen en el organismo requie-
1en un aporte de energia. Fué Lipmann guien estudié los acumuladores
de energia que estan siempre presentes en las células y que son tan
necesarios para la mayoria de las necesidades energéticas de ellas. Se
trata de derivados fosforilados de ciertos radicales organicos, tales como
€l &cido adenosina trifosférico o fosfageno, en los cuales existe un en-
lace adhidrido fosférico rico en energia, la cual puede ser utilizada en
diversas reacciones quimicas endotérmicas.

La formacién de derivados orginicos fosforilados de alta energia
es acoplada con los fenémenos de oxidacion: en vez de disiparse en
forma de calor, la energia resultante de la deshidrogenacién oxidativa
de los substratos orgénicos es almacenada en los enlaces que forman
los aniones fosféricos, o sea entre si (acido pirofosférico), o sea con
otros radicales (acido adenosina fosférico o Acido crestina fosférico).

Lipmann, adema4s, estudié y clarific6 el mecanismo de transporte del
radical acetilo, tan indispensable para las reacciones del ciclo de Krebs
y también a otras reacciones bioquimicas. El1 transportador es un de-
rivado fosforilado del &cido pantoténico y de la mercaptoetanolamina.
Lipmann lo llamé coenzima de acetilacién o coenzima A. Esta coenzima
se combina con el ragdical acetilo, dando la acetiicoenzima A, aislada
por Lynen. En esta forma el acetilo es transportado hasta el acido oxalo-
acético con el cual se condensa gracias a una enzima de condensacién

descubierta por S. Ochoa, para formar el Acido citrico e iniciar ast el
ciclo de Krebs.

La actividad de la coenzima A no se encuentra limitada solamente
a la reacciébn que se acaba de mencionar. Esta coenzima interviene ge-
neralmente en todas las condensaciones del radical acetilo, constitu-
yendo de este modo la verdadera piedra angular del metabolismo in-
termedijario.
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Los trabajos fundamentales de Lipmann y Krebs, como también los
de otros distinguidos cientificos activos en el mismo campo, fueron dis-
cutidos recientemente en el II Congreso Internacional de Bioquimica,
Paris, 21-27 de julio de 1952, y reunidos en un cuaderno intitulado
“Symposium sur le cycle tricarboxylique”, editado por: Société d’en-
seignement supérieur, 93, Boulevard Saint-Michel, Paris V, 1952.

(Adaptado de “La Presse Medicale”, 61, 1546 (1953)

EL PRORAMA DE NUTRICION PARA LOS CENTROS
DE SALUD PUBLICA EN VENEZUELA
A. Ravina

G. Dingemans acaba de publicar en- “La Presse Médicale” varias
cronicas que se refieren a la obra médico-social actualmente llevada
a cabo por las diferentes naciones de Sur-América. El autor nos hace
saber que una de las soluciones que parece haber dado los mejores
resultados para hacer frente a la situacion sanitaria a veces delicada
de las poblaciones autéctonas y mezcladas ha sido la creacién de Cen-
tros de Salud en las localidades mas habitadas.

Estos Centros de Salud Publica hasta ahora habian tenido por ob-
jeto, segiin nos hace saber Dingemans, encargarse de las intervenciones
quirirgicas de emergencia, de dirigir los servicios de ambulancias en la
asistencia pre-natal, la pediairia, la distribucion de leche, los jardnes
de infancia, el control de las enfermedades infecciosas, en fin, la creacién
de un servicio de propaganda que haga conocer los beneficios de la
higiene y el valor de los métodos profilacticos.

Los cuadernos publicados por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social en Venezuela nos informan que a la actividad de estos centros
acaba de agregarse muy recientemente un programa suplementario, el
cual consiste en un plan de nutricién para aquellas poblaciones cuya
alimentacion hasta el presente padecia de serias deficiencias.

Esta medida, la cual fué tomada bajo la iniciativa del Instituto Na-
cional de Nutricién, tuvo por resultado el establecimiento de un pro-
grama modesto en sus comienzos, pero muy bien concebido. El progra-
ma comprende cuatro planes que los Centros de Salud trataran de rea-
lizar progresivamente.

El elemento inicial de este programa esta constituido por un plan
minimo. Este plan estad puesto en ejecucién por parte de las enfer-
meras y las Trabajadoras Sociales de Salud Publica, bajo el control de
los médicos de los Centros, y no ocasionard ningun gasto suplementario.
El plan consiste Unicamente en obtener informaciones sobre la calidad
y la cantidad de los alimentos habituales de la poblacién. Una vez esta-
blecidas las fichas familiares, se da comienzo a un trabajo educativo
lendiente a hacer conocer al pablico los alimentos de mayor valor nu-
tritivo y la mejor manera de prepararlos. Este plan minimo se comple-
tard por medio de un plan intermedio, gracias a la intervencién de las
cuales buscaran mejorar la alimentacién familiar y controlaran la de
las colectividades (comedores, escuelas, internados, asilos).

Un programa més completo no podra ser aplicado sino en localida-
des de mas de 50.000 habitantes. Esto significa que los medios exclusiva-
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mente rurales no podrin sacar beneficios del plan completo. Este plan
comprendera la creacién de un Servicio Especial de Nutricién dirigido
por médicos especializados y dietistas

El plan integral, el cual constituira la Ultima etapa del programa,
estard basado en la accidn coordinada de todos los Centros Sanitarios
regionales.

C. Dingemans, en uno de sus articulos, ha llamado la atencién sobre
la dificultad principal a la cual se enfrenta la ejecucién de la medicina
social en ciertas regiones de la América Latina. Se trata de la resis-
tencia psicologica profunda de las poblaciones a ciertas medidas técnicas
que las asustan muy a menudo. Asi, por ejemplo, es a veces dificil ob-
tener las informaciones mas sencillas respecto a los habitos alimenticios
familiares. Los autores del programa de nutricién, aun antes de haber
iniciado su realizacién, reconocen que la visitadora encargada de la
encuesta a menudo deberd contentarse con nociones aproximadas y que
tendrd que hacer uso de toda su habilidad para conseguirlas. Ella bus-
card por medio de su cordialidad ganarse la confianza de las madres
de familia e informarse sobre las disponibilidades financieras a menudo
modestas de ésta. Para cada familia ella establecer4 una ficha, en la
cual la familia serd representada por “unidades de consumo”. La cifra
1 corresponde a la alimentacién de un hombre de 20 afios o més, mien-
tras que 0,86 se refiere a una mujer de la misma edad, y 1,22 a un
adolescente. De este modo una familia compuesta de un hombre de
45 afios, una mujer de 30 afios y tres nifios de 15, 9 y 3 afios serad re-
presentada por 4,24 unidades de consumo por dia.

Habiendo sido de este modo evaluada la familia, se divide la suma
de dinero gastada mensualmente para la alimentacién por el nimero
de unidades de consumo.

Un gasto mensual inferior a Bs. 60, o sea 6.240 francos, por unidad
de consumo, implica la necesidad de una ayuda material. Las familias,
ademads, son clasificadas en tres categorias: aquellas cuyos gastos para
la alimentacién pasan de Bs. 150 por cabeza y por mes, a las cuales
bastar4 dar indicaciones sobre el valor nutritivo de los alimentos; las
que gastan entre Bs. 150 y 60, a las cuales habrd que aportar una
ayuda ocasional generalmente muy pequefia; y finalmente las que gas-
tan menos de Bs. 60 y que necesitan una ayuda permanente. Esta cla-
sificacién se revisa cada tres meses, y los resultados obtenidos se dan
a conocer en un informe de la enfermera en jefe del Centro a fines
de cada afio.

Los esfuerzos del Instituto de Nutricién se concentran actualmente
sobre la educacién de las familias en cuanto a la mejor utilizacién de
las sumas dedicadas a la alimentacién. Se da a las madres de familia
una lista de alimentos basicos clasificados en 7 grupos. Las enfer-
meras son instruidas sobre el valor nutritivo y la composicién de los
alimentos.

El desayuno de las clases trabajadoras es generalmente muy ligero
y se compone casi siempre de una taza de café negro con algo de pan
a veces. Los especialistas de la nutricién consideran que habria interés
en reemplazar este desayuno deficiente por una especie de “breakfast”,
ya que gran parte del trabajo diario se efectiia generalmente en la ma-
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fiana. Muchas recomendaciones mas son dadas en cuanto a la conser-
vacion de alimentos frescos, el empleo de las conservas, el valor nu-
tritivo y la utilizacién de las carnes, las medidas a tomar para preservar
las vitaminas en el curso de la coccién. Estas informaciones son dadas
en pequefios cuadernos ilustrados con diagramas y dibujos muy simples
y facilmente comprensibles. Otros esquemas se refieren a los puntos
esenciales de la alimentacién de una mujer encinta. Se le recomienda
vigilar a no aumentar de mas de 12 kilogramos durante su estado, to-
mar diariamente un litro de leche, dos raciones de legumbres, una a
dos raciones de carne o de pescado, tres o cuatro frutos, comer higado
una o dos veces por semana, disminuir la cantidad de sal en las se-
manas que preceden al parto, tomar liquidos en forma moderada, evi-
tar bebidas dulces en exceso y abstenerse de tomar alcohol.

Este programa de nutricién de los Centros de Salud es sencillo,
pero parece ser muy bien adaptado, tanto para las poblaciones para
las cuales ha sido creado que para los recursos financieron bastante
limitados de los cuales disponen estos Centros en la actualidad. El
programa debe producir, y esto sin acarrear gastos excesivos, resul-
tados tan buenos como los ya obtenidos en otros campos por las or-
ganizaciones médico-sociales de Sur-América.

(“La Presse Médicale”, 61, N° 75, p. 1546 a 1547, 21 nov. 1953.)

DISMINUCION DE LA PELAGRA EN LOS ESTADOS UNIDOS

Sebriel, recientemente (octubre 1953), con motivo de la VII Reunién
del Consejo Directiva de la Organizacién Sanitaria Panamericana, in-
formé lo siguiente:

“Como prueba del valor practico de un programa de nutricién, no
se puede citar caso més notable que el de la pelagra en los Estados
Unidos. Esta fué nuestra méas grave enfermedad carencial en el pe-
riodo comprendido entre 1920 y 1939. Recuerdo muy bien cuando el
nimero de norteamericanos afectados por esa enfermedad ascendia
por lo menos a 200.000. En 1928, afio en que notific6 la mortalidad
méas elevada, se registraron més de 7.000 defunciones causadas por
la pelagra, lo que representa el 6 por 100.000 habitantes. Casi el 98
por ciento de ellas ocurrieron en los Estados del Sur, en donde la
mayor parte de tierra disponible se utilizaba para el cultivo de co-
sechas no alimenticias, como el algodén y el tabaco.

Durante los altimos 25 afios, la tasa de mortalidad por pelagra ha
mostrado una tendencia general descendente. Este resultado se atri-
buye no solamente a nuestro programa nacional de nutricién, sino
también a un mejor tratamiento médico, al movimiento de la pobla-
cién, a importantes cambios en los métodos agricolas y al mejora-
miento econémico gradual en los Estados del Sur.

Es interesante observar la mortalidad por pelagra en las fases mas
importantes del programa de nutricion. La pelagra proviene de una
dieta baja en dos nutrientes, la niacina vitaminica y el tiriptéfano
aminoicido, cada uno de los cuales puede evitarla. En 1914, Goldber-
ger y sus colegas en el Servicio de Salud Pablica emprendieron los
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estudios con los que no tard6 en demostrarse el origen carencial de la en-
fermedad. En poco tiempo comprobaron también que muchos alimentos
poseen propiedades protectoras. Se establecieron medidas de control
que se fueron extendiendo poco a poco. Hacia 1937, afio en que se
aislé la niacina, la mortalidad por pelagra fué aproximadamente la
mitad de la que ccurrié en 1928, o sea el 2,5 por 100.000 habitantes.
Varios clinicos notificaron ese afio que habian realizado curaciones me-
diante el empleo de niacina, observando posteriormente una disminu-
ci6én mas rapida de la enfermedad. Dos afibs mas tarde, en 1943, cuando
aparecieron en el mercado alimentos enriquecidos con niacina, la tasa
de mortalidad fué de 1 por 100.000 habitantes. En 1951 la tasa habia
disminuido hasta 0,1 con 208 defunciones notificadas en todo el pais,
lo cual representé una baja sin precedentes. Existen indicios de que
incluso esa cifra es alta, debido a diagnésticos incorrectos.”

CONVOCATORIA DE LA CASA MEAD JOHNSON PARA LAS
BECAS DEL CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION
EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL

L.a Casa Mead Johnson invita a los médicos de las siguientes na-
ciones: Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua, Panami, Per0, Republica Dominicana y Venezuela
a participar en la selecciéon de becados para un internado en pediatria
de 25 meses de duracién correspondiente al Curso Universitario de
Especializacién en Pediatria que se imparte en el Hospital Infantil
de la Ciudad de México, afiliado a la Universidad Nacional Auténoma
de ese pafs.

Las inscripciones correspondientes al curso de 1° de julio de 1954
al 30 de agosto de 1956 se cierran del 15 de marzo al 1° de abril del
afio actual; por lo tanto, los interesados deberan enviar sus solicitudes
y documentos a la mayor brevedad, para que sean recibidos antes de
esa fecha a la siguiente direccién:

Dr. Federico Gémez, Director del Hospital Infantil.

Calle Dr. Norma, s/n.

México, 7, D. F.

La solicitud debe ir acompafiada de una fotografia del interesado,
copia fotostatica del titulo, dos cartas de presentacién de pediatras,
copias de calificaciones obtenidas durante la carrera, un testimonio
de que el solicitante se ha dedicado a la medicina general por espacio
de un afio o mas.

La Casa Mead Johnson cubre los siguientes renglones de estas becas:

a) Pago de pasajes de su pais de origen y su regreso

b) Inscripciéon a la Escuela de Graduados.

¢) Cuota de derecho a examenes finales.

d) Gastos de reconocimiento de estudios por la Universidad Na-
cional Auténoma de México.

e) Costo de cinco uniformes por afio.

f) 500 pesos mexicanos para gastos de estancia durante el primer
mes, cuando el interno vive fuera del hospital.
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g) 287 pesos mexicanos mensuales durante dos afios para sus gas-

h)

tos personales.
180 pesos mexicanos para su alimentacion.

El Hospital Infantil coopera en estas becas proporcionando aloja-
miento, lavado de ropa y ensefianza.

A continuaciébn numeramos las condiciones que serviran de base al
Comité de Becas del Hospital Infantil para la eleccién de los becados:

1.

T

w0 w

10.

11.

Ser Médico Cirujano con titulo expedido por Universidad debi-
damente autorizada.
No ser mayor de 35 afios de edad.
Gozar de buena salud.
No tener mas de 3 afios de graduado.
Aprovechamiento y conducta escolares bien acreditados por la Fa-
cultad que expidié el titulo y haber demostrado interés por la
pediatria.
Sujetarse disciplinadamente a los Reglamentos para Médicos In-
ternos y a los Reglamentos Universitarios.
Dedicar todo su tiempo eéxclusivamente a sus actividades acadé-
micas y hospitalarias de internado.
Vivir dentro del Hospital durante todo el tiempo que dure la beca.
E] Comité de Becas valorizara los antecedentes escolares, profesio-
nales y produccién cientifica de cada candidato, para elegir entre
ellos.
Comprometerse a presentarse en ¢l Hospital Infantil precisamente
el 1° de julio de 1954.
El alumno podra ser suspendido por las siguientes causas:
Incapacidad cientifica.
Incapacidad fisica.
Incapacidad moral.
Incapacidad técnica.
Falta de cumplimiento a los reglamentos del Hospital y del
curso.

Al final del curso, si el alumno sale aprobado en su tesis y examen final,
la Universidad Nacional de México otorga al becado el diploma corres-
pondiente, acreditando sus estudios.

En el afio 1952 fué seleccionado para cubrir esta beca de Mead John-
son & Company el Dr. Manuel Maneyro, de Cardpano, y en €} afio 1953
el Dr. José de JesGis Avendafio, de Mérida, quienes en la actualidad se
hallan especializandose en el Hospital Infantil de México.

Las solicitudes del modelo de instancia pueden hacerse en los hospitales
donde figure esta convocatoria o directamente a Mead Johnson & Com-
pany, de Caracas: Corazén de Jesis a Perico, Edificio “Bretafia”, Apar-
tamento N* 8, Apartado 3.894, Teléfono 50.810.
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- LA F.A.0. ANALIZA LAS POSIBILIDADES QUE PRESENTA LA
SITUACION ALIMENTARIA EN EL MUNDO A LARGO PLAZO

Roma, 23 de noviembre de 1953.—En un estudio sobre las probables
verspectivas de la produccion mundial de alimentos (*) publicado esta
semana, la Organizaci6én de las Naciones Unidas para la Agricuitura y
la Alimentacién indica que es de esperar en todo el mundo un continuado
y paulatino aumento de la produccién agricola durante los cuatro afos
venideros, si se cumplen los programas que actualmente se tienen en
ejecucion y se alcanzan las cifras calculadas.

En el Sexto Periodo de Sesiones de la Conferencia de la Organiza-
cién, que se celebré en noviembre de 1951, se pidi6 a los Gobiernos
miembros que planearan programas nacionales de fomento que abar-
caran los cinco afos siguientes, y a su vez la FAO fué requerida para
que examinara estos programas e informara a la Conferencia, en el
siguiente periodo de sesiones, de los avances realizados y de los que
se esperaba obtener en el futuro. Este informe, precisamente, es el que
ahora ha hecho publico la Organizacién. En él se hace constar de ma-
nera especial que, aunque algunos datos que faltaban los ha proporcio-
nado la FAO, en general, las metas y estimaciones son las que han fa-
cilitado los mismos Gobiernos, habiéndose limitado la Organizacién a
extraer ciertas conclusiones de caracter general sin tratar de proponer
que se modifiquen los objetivos o los programas convenidos, cuestién que
incumbe, en realidad, a los paises mismos.

De estos programas se deduce que en el mundo considerado en su
totalidad, el aumento de la produccién continuara, aproximadamente, al
mismo ritmo que en estos tltimos afios. Sin embargo, este aumento se
distribuye de forma desigual entre las diversas zonas, debido a la gran
disparidad de los niveles de produccién ya alcanzados. Estas diferencias
aparecen reflejadas en los planes que tienen proyectados los Gobiernos.
Por ejemplo, en Norteamérica se espera que el aumento sea més lento,
va que alli ha sido donde se ha registrado una més ripida expansién
en estos ltimos tiempos, llegando incluso a acumularse reservas de al-
gunos productos. Donde el ritmo de progreso se espera que sea mayor
es en el Lejano Oriente, puesto que en esta regién las cantidades de
alimentos disponibles quedan todavia muy por debajo del nivel, ya con-
siderado insuficiente, que tenian antes de la guerra; y también en la
América Latina, donde el ritmo de crecimiento demografico es extra-
ordinariamente elevado. Las demés regiones quedan comprendidas en-
tre los dos extremos mencionados. Pero aun cuando los programas co-
rresponden, por consiguiente, en forma general, a las necesidades de
las diferantes partes del mundo y contribuiran a corregir las notables
diferencias que existen entre las cantidades de alimentos disponibles
€n una y otra regioén, la situaciébn del problema mundial de la alimen-
tacién seguird manteniéndose, en lo fundamental, como hasta ahora. Es-
pecialmente, por lo que se refiere al Lejano Oriente, incluso si se al-

(*) El Estado Mundial de la Agricultura ¥ la Alimentacién. Parte II,



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION " 8817

canzan todas las cifras estimadas y se cumplen los planes proyectados,
cosa que no es seguro que se realice, la cantidad de alimentos por habi-
tante en dicha zona no llegard a alcanzar el nivel que tenia antes de
la guerra, y seguird manteniéndose todavia muy por debajo de lo que
corresponde a la mayor parte de las demas regiones del mundo.

Refiriéndose a la situacién que presenta cada uno de los productos
aisladamente, se cree que la carne, los huevos, algunas frutas, el café,
el té y el cacao son los que registrardn mayores aumentos en la produc-
ci6n por habitante. Sobre esta misma base, quizas la producciéon de trigo
sea inferior a los elevados niveles que tiene actualmente, mientras que
los cereales en conjunto y la leche probablemente se mantendridn poco
méas o menos como en la actualidad. El informe mencionado pone de
manifiesto que aunque los actuales planes y cifras fijadas indican que
en los afios inmediatos los suministros disponibles de algin producto
quizds lleguen incluso a superar a la demanda efectiva, no parece pro-
bable que tales planes se realicen en su iotalidad y, probablemente, al-
gunos de ellos seran modificados de acuerdo con la situacién del mer-
cado. No debe pensarse en rebajar los programas de produccién por
temor a que haya excedentes en algunos sectores. Una o dos cosechas
malas podrian anular gran parte de las mejoras que se espera conseguir.
Sin embargo, ha llegado el momento de que la cuestién de la expansién
de la agricultura se enfoque en forma més selectiva y se ejerza sobre la
situacién una atenta vigilancia. Es posible que se presenten ocasiones en
que sea conveniente celebrar reuniones internacionales para tratar de
la situacién de un determinado producto si la oferta y la demanda no
marchan en forma concorde.

Al discutir los aspectos técnicos de los programas de los diferentes
paises, 1a FAO pone de relieve que acaso deba prestarse mayor atencién
al aumento de los rendimientos de las actuales tierras en explotacién,
aplicando, por ejemplo, medidas fitosanitarias méas eficaces, intensifi-
cando el empleo de abonos, utilizando métodos fitotécnicos, etc., mejor
que consagrar el principal interés a poner en cultivo nuevas zonas de
terreno, si bien se reconoce que también se pueden obtener mejoras con-
siderables a medida que vayan realizindose algunos de los proyctos de
fomento en gran escala. El informe hace constar que al aumentar la
productividad agricola pueden reducirse los costos de produccién sin que
sufran por ello los ingresos reales de los agricultores. De forma anéloga,
el perfeccionamiento de los sistemas de comercializacién determina una
disminucién de los costos de distribucién y, por tanto, la baja de los pre-
cios al por menor, factores que tienen importancia, cuando gran parte
del aumento de la produccién podria no ser absorbida por culpa del bajo
nivel econémico de las poblaciones necesitadas.

Por Gltimo, el informe agrega: “La posibilidad de que las provisio-
nes rebasen, a veces, la demanda efectiva no debe velar el hecho de que
la mayor parte de la poblaciébn mundial carece todavia de alimentacién
suficiente., Seria tragico y socialmente peligroso que nos encontrasemos
de nuevo en el dilema que se planteé en el cuarto decenio del siglo,
cuando, a pesar de que se acumulaban excedentes de produccién, habia
hambre en el mundo. El problema esencial estriba en elevar el poder
de compra de los consumidores mas pobres.”
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Ha sido muy sensible el fallecimiento del cientifico francés Michel
Macheboeuf. Fué muy conocido por sus descubrimientos en el campo
del metabolismo de las proteinas, asi como en las investigaciones in-
munolégicas.

En la II Conferencia Latino-Americana, celebrada en Rio de Ja-
neiro en 1950, el Dr. Macheboeuf supo demostrar sus altas dotes de in-
vestigador, asi como de trabajador infatigable.



